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RESUMEN (versión restringida) 

 

Antecedentes: los reportes de problemas relacionados con los medicamentos 

(PRM) en pacientes con enfermedad renal crónica (ERC) son constantes. La 

intervención farmacéutica (IF) permite resolver los PRM, mejorando los 

resultados clínicos y económicos. 

Objetivo: evaluar el impacto clínico y económico de un modelo de IF para la 

atención de PRM en pacientes con ERC KDIGO 5, con procesos infecciosos. 

Metodología: estudio de intervención aprobado por los comités de ética. 

Participaron pacientes con ERC KDIGO 5 con procesos infecciosos. Se 

desarrollaron 3 etapas. 1) Pre-intervención farmacéutica: registro y evaluación 

económica de PRM en la atención habitual. 2) Desarrollo. 3) IF: se brindó 

atención a los PRM detectados, lo cual se realizó bajo procesos de conciliación, 

idoneidad, seguimiento y farmacovigilancia, además de análisis costo-beneficio 

de la IF. 

Resultados: se incluyeron 130 pacientes. La IF redujo significativamente las 

reacciones adversas a medicamentos con un riesgo relativo (RR) 0.125 [IC95% 

0.029-0.521], evitando 86,311.41 pesos mexicanos (MXN). La omisión de dosis 

post-hemodiálisis y los regímenes de dosis inadecuados disminuyeron (p 

0.000001***), con ahorro de 419,537.58 MXN; prevenir ≥ 3 PRM evitó 307,161.04 

MXN. Las interacciones medicamentosas, discrepancias de conciliación y PRM 

de preparación inadecuada se redujeron significativamente (p<0.03*). Los costos 

totales evitados fueron de 880,684.71 MXN. La mortalidad disminuyó de 12.31% 

a 4.62%. La razón costo-beneficio de la IF fue de 7.33 siendo costo-benéfica. 

Finalmente se demostró reducción en la estancia hospitalaria durante la IF (p 

0.046*). 

Conclusiones: la IF disminuyó PRM, costos y estancia hospitalaria en pacientes 

con ERC KDIGO 5. 

Palabras claves: farmacovigilancia, farmacoeconomía e intervención 

farmacéutica.  
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ABSTRACT 

 

Background: Reports of drug-related problems (DRPs) in patients with chronic 

kidney disease (CKD) are frequent and clinically relevant. Pharmaceutical 

intervention (PI) enables the identification, resolution, and prevention of DRPs, 

thereby improving clinical and economic outcomes. 

Objective: To evaluate the clinical and economic impact of a pharmaceutical 

intervention model for the management of DRPs in patients with CKD KDIGO 

stage 5 presenting with infectious processes. 

Methods: An interventional study approved by institutional ethics committees 

was conducted. Patients with CKD KDIGO stage 5 and infectious processes were 

included. The study was developed in three stages: 1) Pre-pharmaceutical 

intervention, consisting of the identification and economic evaluation of DRPs 

under usual care; 2) Model development; and 3) PI, in which detected DRPs were 

addressed through medication reconciliation, assessment of therapeutic 

appropriateness, pharmacotherapeutic follow-up, and pharmacovigilance. A 

cost–benefit analysis of the intervention was also performed. 

Results: A total of 130 patients were included. PI significantly reduced adverse 

drug reactions (relative risk [RR] 0.125; 95% CI 0.029–0.521), preventing costs 

of 86,311.41 Mexican pesos (MXN). Post-hemodialysis dose omissions and 

inappropriate dosing regimens decreased significantly (p 0.000001***), 

generating savings of 419,537.58 MXN; prevention of ≥3 DRPs avoided 

307,161.04 MXN. Drug–drug interactions, reconciliation discrepancies, and 

preparation-related DRPs were also significantly reduced (p<0.03*). Total 

avoided costs amounted to 880,684.71 MXN. Mortality decreased from 12.31% 

to 4.62%. The cost–benefit ratio of PI was 7.33, demonstrating cost-

effectiveness. A significant reduction in hospital length of stay was also observed 

during PI (p 0.046*). 

Conclusions: PI reduced DRPs, mortality, healthcare costs, and hospital length 

of stay in patients with CKD KDIGO stage 5. 

Keywords: pharmacovigilance, pharmacoeconomics, pharmaceutical 

intervention. 
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INTRODUCCIÓN  

 

Los pacientes hospitalizados con enfermedad renal crónica (ERC) tienden a 

presentar problemas relacionados con los medicamentos (PRM) que impactan 

directamente sobre su evolución clínica generando costos asociados. En México 

en el año 2016, el impacto económico debido a esta patología se estimó en 8,966 

dólares por paciente en la Secretaría de Salud, y de 9,091 dólares por paciente 

en el Instituto Mexicano del Seguro Social. Las proyecciones sugieren que los 

pacientes con ERC aumentarán al 14.3% hacia el año 2030 y el gasto aumentará 

de 4% a 28%1.  

 

La función renal deteriorada puede tener efectos pronunciados en la 

farmacocinética de muchos medicamentos tales como los antimicrobianos como 

resultado de alteraciones en su absorción, distribución, metabolismo y 

excreción. La alteración más común es una disminución en la excreción del 

fármaco, lo que resulta en aumento de las concentraciones plasmáticas y mayor 

riesgo de toxicidad 2. La ERC KDIGO 5 (Kidney Disease: Improving Global 

Outcomes) se define por el aclaramiento de creatinina < 15 mL/min/1.73 m² y 

representa la etapa terminal de la ERC, en la que la mayoría de los pacientes 

requieren terapia de reemplazo renal1. Estos pacientes suelen tener un mayor 

número de hospitalizaciones, lo que les hace susceptibles a situaciones que 

pueden dar lugar a errores de medicación. La ERC KDIGO 5 se asocia a 

procesos fisiopatológicos entre los que figuran: anemia, osteopenia, anomalías 

electrolíticas e infecciones, los cuales pueden aumentar el riesgo que se 

produzcan PRM 3.  

 

PRM en pacientes con ERC 

 

Entre los grupos terapéuticos con mayores reportes de PRM en pacientes con 

ERC están los antimicrobianos. Por ejemplo, en una revisión retrospectiva en 

dos hospitales de atención terciaria del Líbano estimaron la prevalencia de los 

antibióticos dosificados inadecuadamente en pacientes con ERC. En dicho 

estudio se detectó que el 51% de los antibióticos prescritos no se encontraban 
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ajustados acorde con la falla renal del paciente, siendo las penicilinas (39.8%) la 

clase de antibiótico con mayor incidencia sin ajuste4.  

 

Lo anterior, tiene mayor relevancia ya que los pacientes con ERC KDIGO 5 en 

tratamiento con hemodiálisis son una población con riesgo elevado de contraer 

infecciones, debido a la complejidad técnica de la asistencia que reciben o por el 

estado de inmunodepresión que los caracteriza. Las infecciones representan la 

segunda causa de muerte en pacientes en hemodiálisis, con una mortalidad 

atribuible del 14%. A estos riesgos se suman los PRM, lo que conlleva falla 

terapéutica, resistencia antimicrobiana, mayor estancia hospitalaria e incremento 

en la mortalidad ⁵. 

 

Los PRM tienen una alta incidencia en pacientes con ERC. Por ejemplo, en un 

hospital español se identificó que los carbapenémicos y las penicilinas fueron los 

antibióticos con mayor incidencia de dosis inadecuada en pacientes con 

disminución del aclaramiento ⁶. En otro estudio se determinó que los pacientes 

con ERC KDIGO 4 y KDIGO 5 presentaron un odds ratio (OR) de 31.6 para recibir 

antibióticos sin ajuste de dosis con base en la tasa de filtración glomerular ⁷. 

 

Los PRM, como la sobredosificación, pueden ocasionar reacciones adversas a 

medicamentos (RAM) dosis-dependientes, generando resultados negativos en 

la evolución clínica de los pacientes e incrementando los costos de 

hospitalización. En un estudio realizado por el sistema de salud cubano se 

concluyó que el gasto destinado al tratamiento de RAM graves fue mayor que el 

correspondiente al tratamiento inicial que las originó ⁸. 

 

Entre los grupos terapéuticos asociados a un mayor número de reportes de RAM 

en pacientes con ERC KDIGO 5 se encuentran los agentes antitrombóticos, los 

inhibidores del sistema renina-angiotensina, los diuréticos y los antimicrobianos⁹.  

 

En cuanto al seguimiento farmacoterapéutico de las interacciones 

medicamentosas (IM), se ha determinado su impacto clínico en pacientes con 

ERC. Al respecto, Mina Aghili y colaboradores (2022) identificaron las IM de 

mayor incidencia y concluyeron que los pacientes con ERC KDIGO 3 y KDIGO 
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4, en comparación con aquellos con ERC KDIGO 5, presentaron un número 

significativamente mayor de IM (p = 0.0019) ¹⁰. 

 

Dependiendo de su gravedad, las IM pueden derivar en eventos adversos entre 

9% a 26% de los casos, lo que impacta la seguridad del paciente y representa 

repercusiones económicas al requerir tratamiento adicional, estudios de 

laboratorio, uso de instalaciones y equipos, así como la participación de personal 

de salud para la resolución del evento adverso generado ¹¹. 

 

Impacto clínico y económico de la intervención farmacéutica (IF) en 

pacientes con ERC 

 

El impacto clínico y económico de la IF en pacientes con ERC que reciben 

antibióticos fue realizada en un hospital español donde, tras la intervención se 

logró reducir de manera significativa la incidencia de PRM de efectividad, 

necesidad y seguridad en estos fármacos, además, se logró la reducción en los 

tiempos de estancia hospitalaria generando un ahorro de 1,000 euros por 

paciente intervenido6.  

 

La identificación, prevención y manejo de estos problemas requieren un enfoque 

integral e interdisciplinario en el que la figura del farmacéutico toma relevancia 

clínica. Por ejemplo, el ajuste de dosis para pacientes con función renal 

disminuida es una tarea realizada por farmacéuticos clínicos. De esta manera, 

pueden evitarse sobredosificaciones que puedan llegar a culminar en una RAM, 

ya que, de lo contrario, pueden agravar la condición del paciente provocando 

mayor duración en las salas de hospitalización, y con ello aumentar los costos 

directos de atención12.  

 

Se han realizado diversos estudios que describen los beneficios clínicos y 

económicos de la implementación de la IF en pacientes con ERC. Por ejemplo, 

en el año 2020, Sukkha y colaboradores implementaron un proceso de idoneidad 

de la prescripción médica, en el cual los farmacéuticos sugerían pautas de 

dosificación al personal médico, evitando sobredosificaciones en el 79.1% de los 

casos. En este estudio se estimó un ahorro en costos directos de 5,114 euros, 
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mientras que los costos evitados se calcularon en 863 euros en una población 

de 158 pacientes12. 

 

En otro estudio, un farmacéutico clínico participó en el pase de visita junto con el 

equipo médico de la Unidad de Nefrología y, de manera conjunta, se sugirieron 

ajustes de dosis en pacientes con ERC KDIGO 5. Como consecuencia, los 

eventos adversos disminuyeron de 21.3% a 16% (p < 0.05), lo que implicó un 

ahorro de 2,250 dólares por paciente ¹³. 

 

La farmacovigilancia es una actividad esencial para la detección y resolución de 

las RAM, las cuales son frecuentes y, en ocasiones, graves en pacientes con 

ERC KDIGO 5. Entre las RAM graves asociadas a medicamentos en este grupo 

de pacientes, 32% se considera prevenible o potencialmente prevenible, además 

de que no solo generan un impacto clínico negativo, sino que también implican 

un aumento en los costos directos de hospitalización ⁸. 

 

Muchas de las RAM identificadas corresponden a eventos dosis-dependientes; 

es decir, son consecuencia de una dosificación inadecuada. En este contexto, la 

prevención o corrección de la dosis permite disminuir este tipo de RAM. Esta 

estrategia fue implementada por un grupo de farmacéuticos en pacientes con 

ERC en el Hospital Universitario Nacional de Taiwán, donde, tras la aceptación 

de las recomendaciones de los farmacéuticos clínicos, la incidencia de RAM se 

redujo de manera significativa. Los costos evitados estimados en un año fueron 

cercanos a 250,000 dólares y la relación costo-beneficio aumentó de 4.29 a 9.36, 

con una reducción promedio de dos días en la estancia hospitalaria por paciente 

tras la intervención farmacéutica ¹⁴. 

 

Asimismo, el análisis económico sugiere que, por cada dólar invertido en una IF, 

el sistema de salud ahorra aproximadamente 3.98 dólares ¹³. En este sentido, la 

IF debe considerarse una alternativa complementaria en el manejo de pacientes 

con ERC KDIGO 5, debido a los beneficios clínicos y económicos que aporta. 
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JUSTIFICACIÓN  

 

En México y Latinoamérica no se dispone de datos estadísticos precisos sobre 

los PRM y su implicación en los costos directos de la atención médica pública. 

Sin embargo, en el año 2014 se reportaron errores de medicación en el 84.7% 

de las prescripciones hospitalarias públicas ¹⁵. En ese mismo año, se documentó 

el uso inapropiado de medicamentos en más del 50% de las prescripciones 

hospitalarias públicas en pacientes geriátricos en México, de los cuales un 

porcentaje considerable presentaba ERC ¹⁶. 

 

Durante 2015, mediante un estudio realizado en San Luis Potosí, se estimó que 

los eventos adversos reportados durante un año generaron costos cercanos a 4 

millones de peso mexicanos (MXN) para su atención directa. Es importante 

señalar que, al considerar la sub-notificación de eventos adversos, esta cifra 

podría ser aún mayor ¹⁷. 

 

Los PRM constituyen un factor determinante en el desarrollo de resistencia a los 

antimicrobianos. De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), los 

medicamentos se utilizan de forma racional cuando los pacientes reciben el 

fármaco adecuado para indicaciones apropiadas, en dosis ajustadas a sus 

necesidades individuales, durante un periodo de tiempo adecuado, al menor 

costo posible para ellos y para la sociedad, y con la información necesaria. 

Cuando uno o más de estos criterios no se cumplen, se produce un uso irracional 

o innecesario de medicamentos ¹⁸. Por ello, la implementación de un modelo de 

IF con la participación de un farmacéutico se identifica como una necesidad en 

la atención de los pacientes con ERC KDIGO 5.  

 

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

 

¿Cómo impacta la IF en la incidencia de los PRM y los costos directos de la 

atención en los pacientes con ERC KDIGO 5 de la Unidad de Medicina Interna 

(UMI) del Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Ignacio Morones Prieto”? 
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HIPÓTESIS  

 

La implementación de un servicio de IF dirigida a los pacientes con ERC KDIGO 

5 de la UMI disminuirá la incidencia de PRM, lo que permitirá incrementar la 

seguridad y efectividad del tratamiento y la reducción de los costos directos en 

la hospitalización. 

 

OBJETIVOS 

 

Evaluar el impacto clínico y económico de la implementación de un modelo de 

IF para la atención de PRM en pacientes con ERC KDIGO 5 con procesos 

infecciosos atendidos en la UMI, con el fin de mejorar su atención 

farmacoterapéutica. 

 

Específicos 

● Registrar y analizar los PRM en la atención habitual de los pacientes con 

ERC KDIGO 5 en la UMI evaluando su implicación en los costos directos de la 

atención hospitalaria sin una IF. 

● Desarrollar y aplicar un modelo de IF para la atención de PRM en 

pacientes con ERC KDIGO 5 de la UMI.  

● Registrar y analizar los PRM con la aplicación del modelo de intervención 

de los pacientes con ERC KDIGO 5 en la UMI. 

● Estimar el impacto económico de la implementación de un modelo de IF 

determinando el efecto de la participación activa de un farmacéutico clínico en la 

farmacoterapia de los pacientes con ERC KDIGO 5 durante su hospitalización.  

● Comparar el modelo de IF y el beneficio económico respecto a una 

atención habitual.       

 

Secundarios  

● Implementar simulaciones farmacocinéticas para establecimiento de 

dosis en pacientes con ERC KDIGO 5. 
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ÉTICA DE LA INVESTIGACIÓN  

 

Este protocolo fue autorizado por el comité de ética en investigación del Hospital 

Regional de Alta Especialidad “Dr. Ignacio Morones Prieto” de San Luis Potosí. 

El protocolo fue realizado con los estándares éticos establecidos en la 

Declaración de Helsinki, con número de registro CONBIOETICA-24-CEI-001-

20160427.  

 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

 

Los datos obtenidos se analizaron con la prueba de Kolmogorov-Smirnov para 

conocer su distribución. Se compararon estadísticamente mediante la prueba de 

t de Student para variables continuas, la prueba U de Mann-Whitney para 

variables continuas sin distribución normal, la prueba de tukey para comparación 

entre 3 grupos con distribución normal, la prueba de Chi cuadrada para variables 

categóricas y la prueba exacta de Fisher para variables cuya frecuencia 

esperada fue <5. Se estimó riesgo relativo (RR) con intervalo de confianza al 95 

% (IC95%). El nivel de significancia estadística fue de p ≤ 0.05. Se empleó el 

programa SPSS. Los costos se analizaron con un modelo de Montecarlo en 

TreeAgePro. 

 

METODOLOGÍA (versión restringida) 

 

Se realizó un estudio de intervención prospectivo y analítico en la UMI.  

• Criterio de inclusión: participaron pacientes con ERC KDIGO 5, mayores 

de 18 años de ambos sexos, diagnóstico de proceso infeccioso e 

ingresado en la UMI. Adicionalmente, se censaron pacientes con ERC 

KDIGO 3 (pacientes sin terapia de sustitución renal) sin procesos 

infecciosos. 

• Criterios de no inclusión: pacientes con ERC KDIGO 5 menores de 18 

años, intervención en fase observacional por seguridad y bioética.  
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Etapas del estudio (Figura 1)  

1) PRIMERA ETAPA:  PRE-INTERVENCIÓN FARMACÉUTICA (PIF). 

2) SEGUNDA ETAPA:  DESARROLLO DE MODELO DE IF. 

3) TERCERA ETAPA:  INTERVENCIÓN FARMACÉUTICA (IF). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Representación de las etapas del estudio 

 

 

 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN (versión restringida) 

 

4.1) Pacientes con ERC KDIGO 5 con procesos infecciosos 

 

Los pacientes con ERC KDIGO 5 en tratamiento con hemodiálisis son una 

población con riesgo elevado de contraer infecciones, dada por la complejidad 

técnica de la asistencia que reciben o por el estado de inmunodepresión que los 

caracteriza5. En este estudio se censaron 130 pacientes con ERC KDIGO 5 con 

proceso infeccioso, y adicionalmente 70 pacientes sin procesos infecciosos y con 

ERC KDIGO 3 (pacientes sin hemodiálisis).  

 

Como puede observarse en la tabla 10, los pacientes con procesos infecciosos 

tienen hasta 1.64 veces más el riesgo de presentar un PRM en comparación con 

los pacientes que no tienen un proceso infeccioso. 

 

Etapa 2 
 
-Desarrollo de 
herramientas de 
intervención   

Etapa 3 (IF) 
 

-Intervención de un 
farmacéutico 
-Evaluación económica 
costo-beneficio 

Etapa 1 (PIF) 
 

-Observación y registro  
-Evaluación económica 

parcial de los PRM  
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Tabla 10. Riesgo de presentar PRM en pacientes con ERC KDIGO 5 con 

procesos infecciosos 

 

Riesgo de presentar PRM en pacientes 

Pacientes con: X2 RR IC 95% p 

Procesos infecciosos (n= 130) 20 1.64 1.15-2.30 0.005** 

Sin procesos infecciosos (n= 70) referencia 

Estadio Fisher RR IC 95% p 

KDIGO 5 (n= 130) 0.00006 13.57 1.3-196 0.04* 

KDIGO 3 (n= 70) referencia 

 

p < 0.05*, p ≤ 0.01**, p ≤ 0.001*** 

 

Los antimicrobianos son históricamente el grupo de medicamentos con mayor 

incidencia de errores de medicación en comparación con otros grupos 

terapéuticos18. Para la mayoría de los antimicrobianos al eliminarse por vía renal 

debe realizarse un ajuste de dosis en pacientes con disminución de aclaramiento 

de creatinina, situación que suele omitirse en pacientes con ERC KDIGO 5. A 

mayor estadio de enfermedad se generan más PRM26.  

 

En las etapas más avanzadas de la ERC, suelen presentarse diversas 

complicaciones tales como: enfermedades cardiovasculares, trastornos óseos,  

alteraciones metabólicas, etc.; la presencia de infecciones y polimedicación 

complica aún más la situación clínica. Por tal motivo, los pacientes con ERC 

KDIGO 5 tienen hasta 13.57 veces más riesgo de presentar PRM potencialmente 

con los antimicrobianos, en comparación con los pacientes con ERC KDIGO 3. 

Estos resultados son consistentes con los estudios que indican que los pacientes 

con ERC KDIGO 5 tiene mayor riesgo de PRM4-7. 

 

Al respecto, Njeri y colaboradores al realizar un estudio de evaluación de PRM 

encontraron que los pacientes con ERC KDIGO 4 tenían 5.9 veces más 

probabilidades de tener un medicamento inadecuado y 4.7 veces más 

probabilidades de sufrir una sobredosis comparados con los pacientes con ERC 

KDIGO 327.  
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A continuación, se presentan los resultados comparados estadísticamente entre 

las etapas PIF e IF en pacientes con ERC KDIGO 5. (versión restringida) 

 

4.7.2) Evaluación de riesgos evitados en la IF y el beneficio económico en 

pacientes con ERC KDIGO 5. 

 

Existe diferencia estadísticamente significativa en el número de medicamentos 

prescritos por paciente en cada etapa (tabla 21). Lo anterior significa que la 

reducción del número de medicamentos prescritos es producto de la IF realizada 

al prevenir los medicamentos innecesarios, el número de interacciones y el 

número de pacientes que presentaron IM, RAM, entre otros PRM.  

 

 

Tabla 21. Evaluación de riesgos evitados en la evaluación económica 

 

Pacientes con: PIF IF p 

1-10 medicamentos (%) 13.84 % 40.0% 
0.00021A*** 

 
11-15 medicamentos (%) 46.15% 38.46% 

≥15 medicamentos (%) 40.0% 21.53% 

Riesgo de prescripción de ≥15 medicamentos  

Pacientes con: X2 RR IC95% p 

IF 5.116 0.538 0.310-0.934 0.027* 

PIF Referencia 

Riesgo de ≥50,000 MXN por estancia hospitalaria  

Pacientes con: X2 RR IC95% p 

IF 4.719 0.600 0.374-0.462 0.03* 

PIF Referencia 

Riesgo de duración mayor a 18 días de estancia hospitalaria 

Pacientes con: X2 RR IC95% p 

IF 5.0860 0.476 0.243-0.930 0.0241* 

PIF Referencia 

 

A: Chi cuadrada para 2 grupos independientes 

p < 0.05*, p ≤ 0.01**, p ≤ 0.001*** 

 

Por lo que respecta a la etapa IF en pacientes con ERC KDIGO 5, diversos 

autores han reportado la reducción de la incidencia de PRM, así como su 

prevención en términos de costos directos12-16. En este estudio durante la etapa 
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IF disminuyó el porcentaje de pacientes con ≥15 medicamentos prescritos con 

reducción de 40% a 21.53%, mientras que aumentó el porcentaje de pacientes 

con prescripción de 5-10 medicamentos. En este contexto, Pai y colaboradores 

demostraron que la IF se asoció con una reducción de 14% en los medicamentos 

concurrentes en relación con el grupo de atención habitual (p 0.05*)83,84. 

 

El riesgo a tener un costo ≥50,000 MXN por hospitalización disminuyó en 40% 

con un RR protector. Sin embargo, el beneficio económico también trae consigo 

beneficios clínicos al disminuir los tiempos de estancia hospitalaria. En particular, 

la IF disminuye en 52.4% el riesgo de que los pacientes tengan duraciones 

hospitalarias mayores a 18 días. 

  

LIMITACIONES  

 

Este estudio presenta limitaciones como el tamaño muestral limitado y que fue 

realizado en una sola institución lo que puede restringir la generalización de los 

resultados. Además, la evaluación económica se realizó únicamente desde la 

perspectiva institucional y el seguimiento se limitó al periodo de hospitalización. 

Los pacientes se encuentran en una etapa terminal de su enfermedad, lo que 

impidió observar cambios significativos en la percepción de su calidad de vida 

(AVAC), ya que su condición clínica base es irreversible. 

 

PERSPECTIVAS  

 

En el contexto del sistema público de salud mexicano la disponibilidad de 

recursos es limitada. Los resultados de este estudio evidencian que la IF no solo 

es clínicamente relevante, sino también una estrategia eficiente para la 

contención de costos. La incorporación de farmacéuticos en la atención 

hospitalaria de pacientes con ERC KDIGO 5 permite optimizar la farmacoterapia, 

prevenir RAM y generar ahorros sustanciales, lo que respalda su implementación 

incluso en contextos con recursos limitados.  
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CONCLUSIONES (versión restringida)  

 

• Los servicios farmacéuticos integrales de conciliación, idoneidad, 

seguimiento farmacoterapéutico y farmacovigilancia redujeron 

significativamente los PRM, los costos y los días de estancia hospitalaria 

en pacientes con ERC KDIGO 5 en la UMI. 
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